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ﺧﻼﺻﻪ
ﺳﺒﻚ . ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪﻳﻦ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺟﻮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ يﻛﻨﻨﺪهاﻳﺠﺎدﺎي ﻫﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﮕﺮش ،ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري
اي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﻛﻮدك اﺳﺖ ﺎواﻟﺪﻳﻦ ﺑ
اي اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪدر درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻲﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( DDO)
 3-01از ﻣﺎدران داراي ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻔﺮ  54ي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑ9831 ﺳﺎل در ﻣﺸﻬﺪ در DDOي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ
و ﺑﻪ ﮔﺮوه ( TMP) رو در رو ﺑﻪ ﮔﺮوه اول آﻣﻮزش. ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
-M) ايﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ آﻣﻮزش اﻓﺰاري ﺑﻪ ﺻﻮرتﻗﺎﻟﺐ ﻧﺮم ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ در ،دوم
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ( در ﻧﻮﺑﺖ درﻣﺎن) ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﺳﻮم، ﮔﺮوه  .ﻪ ﺷﺪﻳارا( TMP
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه  ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ و ﻛﺎﻧﺮز آزﻣﻮن
- ، ﻛﺮوﺳﻜﺎلواﻮﻫﺎي آﻧو آزﻣﻮن 61ي ﻧﺴﺨﻪSSPS اﻓﺰار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمداده. ﺷﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ وﻳﺘﻨﻲ و ﻣﻦﺗﻲ زوﺟﻲ آزﻣﻮن واﻟﻴﺲ، 
، ﻳﺎدﮔﻴﺮي (P=0/30)ﺳﻠﻮك ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  TMP-Mروش  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﺿﻄﺮاب ( P=0/20)اي ، رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﻪ(P=0/10)ﻓﻌﺎﻟﻲ ، ﺑﻴﺶ(P=0/40)
ﺗﻔﺎوت  (P=0/2)رواﻧﻲ -ﻤﻲوﻟﻲ در ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴ ،ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد (P=0/10)
 TMPو  TMP-M در ﮔﺮوهﺳﻠﻮك  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺒﻮد. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﻲ
 و اﺿﻄﺮاب ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮد در(. P=0/1)ي ﻧﺪاﺷﺖ دارﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺰان وﻟﻲ  (P=0/20و  P=0/900ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﺑﻮد TMPﺗﺮ از ﻣﻮﺛﺮ TMP-M
  .(P=0/30) ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد TMPدر ﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺶ
ﻣﺸﻜﻼت اي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ ي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ روشﺷﻴﻮه :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اي و اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد، اﻟﺒﺘﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻲ، رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﻪﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺑﻴﺶ
آﻣﻮزش ﻓﻌﺎﻟﻲ روش و در ﺑﻴﺶ ايﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ اي و اﺿﻄﺮاب روشرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ
  . ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺖ رو در روي واﻟﺪﻳﻦ،
  
 ،ايرﺳﺎﻧﻪﭼﻨﺪاي، اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺧﺘﻼل ﺑﻲ ،آﻣﻮزش :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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Original Article 
Effectiveness of multimedia-parent management training on treatment of 
children with oppositional defiant disorder in Mashhad,  
Northeastern part of Iran 
Abstract 
  Introduction: Engagement of parents affects children’s 
mental health. Parenting styles are psychological constructs 
representing behaviors and attitudes in child rearing. This 
study was aimed to assess the efficacy of multimedia-
parent management training (M-PMT) in treatment of 
children with oppositional defiant disorder (ODD). 
 Materials and Methods: In this random control trial 
conducted in Mashhad in 2010, 45 mothers of 3-10 year old 
ODD children participated. They divided into three groups 
by simple random allocation. We provided the first group 
with parent management training (PMT) and the second 
group with M-PMT through software containing educational 
instruction. The third group was considered as control 
group. Bamerind and Conner's parenting questionnaires 
were applied before and after the intervention. Data was 
analyzed byh SPSS 16 software and ANOVA, Kruskal-
Wallis, paired t-test and Man-Whitney tests. 
 Results: M-PMT improved learning (P=0.04), behavioral 
disturbances (P=0.03), hyperactivity (P=0.01), impulsivity 
(P=0.02) and anxiety (P=0.01) without significant impact 
on psychosocial problems (P=0.2). The effectiveness of M-
PMT and PMT in conduct disorders were not different (P 
=0.2). M-PMT was more effective than PMT in reducing 
impulsivity and anxiety (P=0.02, 0.009), whereas PMT 
diminished more efficiently (P=0.03). 
 Conclusion: New instructions of M-PMT improve 
learning, hyperactivity, impulsivity and anxiety in ODD.  In 
comparison with PMT, M-PMT is more effective in reducing 
impulsivity and anxiety; however, PMT improves  
hyperactivity more efficiently. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻛﻮدك و  ،ﺧﺎﻧﻮاده
ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﻳﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان . آورد ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف او را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻧﻈﺮان و  ﻫﺎ ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎل
در  .ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻌﻠﻴﻢ و ﺗﺮﺑﻴﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ
و  ﮔﺮﻓﺘﻪﻛﻮدك ﺷﻜﻞ  ﻫﺎ، اﺧﻼق و روﺣﻴﺎت ﻧﮕﺮش ،ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺮﺑﻴﺖ  در را ﺧﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه اي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺮ (.1) ﺷﻮد ﻲﻣ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي  ﺷﻴﻮه اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﻓﺮزﻧﺪان اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي
ﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺎﻣﺘ ،ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري
  (.1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ اي از ﻧﮕﺮشﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ،ﺳﺒﻚ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري
ﺷﻮد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد 
اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ . ﺪﻨﻧﻤﺎﻳرﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮوز ﻣﻲﻣﺤﻴﻂ، ﻛﻪ در آن 
ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آن اﺳﺖ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ يﻫﻢ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﻢ و  ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎ، واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ وﻇﺎﻳﻒ واﻟﺪﻳﻨﻲ
ﻫﺎ، ف واﻟﺪﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ژﺳﺖاﻫﺪارﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
در . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ ارادي ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻦ ﺻﺪا ﻳﺎ ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  يﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ،واﻗﻊ
- ﻛﻮدك را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
  (. 2،1) دﻫﺪ
ﻛﻨﻨﺪه و اﺛﺮﮔﺬار در  ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ،ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺷﻴﻮه
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ  ،اﺳﺖﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ و رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن  آﺳﻴﺐ
. (2-4) ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ آن يﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻳﻚ از ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ  ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻫﺮ
واﻟﺪﻳﻦ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺷﻴﻮه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﮕﺮش
ﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ رﺷﺪ ﻛﻮدك ﺎﺗ. ﺖﻣﻤﻜﻦ اﺳ ﻏﻴﺮ ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ
ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار -ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪ يﻣﺸﺎﻫﺪه از ﻃﺮﻳﻖاﻏﻠﺐ 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري واﻟﺪﻳﻦ  وﻳﮋﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻌﻤﻮﻻ. ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎيﭘﺬﻳﺮش  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ،ي دو ﺑﻌﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
و ي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك  ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺮورش ﻋﺎﻃﻔﻪ
 يﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻳﺎ ﺗﺴﻬﻴﻞﻫﺪاﻳﺘﮕﺮ،  رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻣﻌﻨﺎي  ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل
   (.1-5) واﻟﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺒﺖ و  ﺷﻴﻮه
ﻧﻮع  ،اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺷﺪهﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺪر و ﻣﺎدر، 
ﻛﻪ در آن  ﻣﺤﺒﺖ ﻛﻢ و ﻛﻨﺘﺮل زﻳﺎد ﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻳﺎﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺪرت
ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ  يﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪانﮔﻴﺮي  ﺳﺨﺖ ،واﻟﺪﻳﻦ
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي واﻟﺪﻳﻦ . داﻧﻨﺪﻛﻮدك ﻣﻲو ﺿﺎﻣﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
، دﻫﻨﺪ ﻃﻠﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮدي ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲﻗﺪرت
آورﻧﺪ و در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  اﺳﺘﻘﻼل ﻻزم را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻤﻲ
در  (.1- 5) ﮔﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ، دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 زﻳﺎداﻳﺸﺎن ﻣﺤﺒﺖ  و ﻛﻢ ،واﻟﺪﻳﻦﻛﻨﺘﺮل  ،ﮔﻴﺮري آﺳﺎنﻓﺮزﻧﺪﭘﺮو
واﻟﺪﻳﻦ ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﺑﺪون  ،اﺳﺖ ﻛﻪ در آن
ﺗﺸﻮﻳﻖ و در ﺣﻘﻴﻘﺖ . دارﻧﺪ ﻫﺎي ﻻزم را اﺑﺮاز ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺘﺮل
ﭼﻪ درﺳﺖ و  ﺑﻴﻦ آنﺗﻮﺳﻂ آن اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدك  ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺷﻴﻮه
ﮕﻲ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨ ارزش وﺷﻮد ﻣﻲ ﻞﻳﻓﺮق ﻗﺎ ،ﭼﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ آن
ﻛﻮدك ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻧﻴﺎز  ﺷﻮداﮔﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺠﺎد  ﻟﺬا ،ﮔﻴﺮدﻣﻲﻓﺮا را 
 (.2-5) دارد
ﺑﻪ  ﻲﻣﺤﺒﺖ ﻛﻤو ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻪ، ﻏﺎﻓﻼواﻟﺪﻳﻦ در ﻧﻮع ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري 
ارزش و  ﺑﻲ ،زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدك ،در اﻳﻦ ﺷﻴﻮه .دارﻧﺪ ﻛﻮدك
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و  ﺷﺪﮔﻲ،ﻃﺮد ﻛﻮدك اﺣﺴﺎس. ﺷﻮد ﺛﻤﺮ ﻣﻲ ﺑﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻛﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺑﻪ و ﺣﺘﻲ ﺷﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ  ،ﻧﻔﺲ
 و ﻛﻨﺘﺮل زﻳﺎد اﻣﺎ در ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻮﺛﻖ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ او ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺮايﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﻮدك ﺑواﻟﺪﻳﻦ در ﻗﺎﻟﺐ  ﻣﺤﺒﺖ زﻳﺎد
اﻳﻦ  ﺷﻮد واﻋﻤﺎل ﻣﻲﭘﺴﻨﺪﻳﺪه و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻋﻤﺎل ﻧﺎﭘﺴﻨﺪش 
ﺷﺎن اﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪانﺧﻮرﻓﺘﺎر ﺳﺎزﮔﺎر و ﻫﻢ ،واﻟﺪﻳﻦ
   (.2-4) دارﻧﺪ
 ﻋﻘﻼﻧﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻲاز اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
رﺷﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺷﺨﺼﻴﺖ  وﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
. ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲﺣﺎﻟﺖ، از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﻳﻦ دو ﻛﻮدك 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﻓﺮزﻧﺪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ، او درك 
دن ﺑﺮاي ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آرام، ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮ ﻣﻲ
ﻋﺸﻖ و ﻣﺤﺒﺖ، ﺿﺮورت ﻗﻄﻌﻲ و از ﺳﻮﻳﻲ  ﻛﺎﻣﻼ ﺿﺮورت دارد
اﻟﺒﺘﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم . (1-4)اﺳﺖ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﻫﺎ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮورش ﻓﺮزﻧﺪ و درك ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑدارﻧﺪ و ﺷﻴﻮه
ﺗﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮه .اﻧﺪﺷﺪه
ﻫﺎي ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ و آﻣﻮزشاﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي، آﻣﻮزشﻧﺮم
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻴﻤﺎن ﻫﺎﺷﻤﻴﺎنﭘ                                                                           2931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 031
  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت (TMP-M) 1واﻟﺪﻳﻦ ايﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دﺳﺘﺮس وﺟﻮد دارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ روان
، (6-8)ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن
- ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري(01،9)اﺿﻄﺮاب 
، اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك (81)ﻓﻌﺎﻟﻲ ، ﺑﻴﺶ(11-02)اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
  و( 22-52)، ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان (12)
  .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ( 62-82)درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻲ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎنﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت روان
رﻓﺘﺎر  يﻋﻮدﻛﻨﻨﺪهو ر اﻟﮕﻮي ﭘﺎﻳﺪااﺳﺖ ﻛﻪ ( DDO) 2ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ، ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﻲ يﻛﺎراﻧﻪﻣﻨﻔﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺧﺘﻼل اﻳﻦ .ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻗﺪرت ياوﻟﻴﺎ
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻧﻤﻮده اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﺑﻂ و
 . ﮔﺮددآﻧﺎن ﻣﻲو اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل  از ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 42ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ -ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻟﺠﺒﺎزيﻣﻼكﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ-ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ (. 03،92) دارﻧﺪﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك را ﻧﻴﺰ 
ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و -آﻣﻮزش ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري در درﻣﺎن ﻟﺠﺒﺎزي
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدكﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت روانﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ
  ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻣﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ  يﻟﻮح ﻓﺸﺮده يﺗﻬﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان،روان
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ،
ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻮال ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲﺌاﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ
ﺑﻪ  و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪو ﻣﻲر در رو اي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﻮزشﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ  اي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوريﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪﻣﻨﻈﻮر 
اي اﻧﺠﺎم اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪدر درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻲ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻛﺎرروش
  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻴﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ،9831 ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎلروان
ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن از  ،ﻧﻮﺟﻮانﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و روان ﺗﻮﺳﻂ
راﻫﻨﻤﺎي  وﻳﺮاﺳﺖ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﺎيﻣﻼك اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎآن يﻪﺳﺎﻟ 3-01
اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻲ دﭼﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
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. ﮔﻴﺮي آﺳﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭘﺲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻋﻼﻗﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و
ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ در ﻣﺎدر ﺑﻮد
زﻣﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ و اﺑﺘﻼي ﻫﻢ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﻋﻘﺐﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك ﺑﻪ
  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻫﻤﺮاه دﻳﮕﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻟﻪ  5ﺗﺎ  3ﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎﻧﺪﻋﺪم ﻋﻘﺐ
و ﺑﺮاي  (QSA) 3ي ﺳﻨﻴﻦ و ﻣﺮاﺣﻞﻧﺎﻣﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و آزﻣﻮن ﻪ،ﺳﺎﻟ 01ﺗﺎ  5ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺎ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  يﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 4ي رﻳﻮنﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ياﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در ، 0/2ﺑﺘﺎ  و 0/50ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﻴﺮي آﻟﻔﺎ  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
 .ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 54و در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ  51ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺮﻛﺖ
-Mﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،(TMP) 5ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه )و ﮔﺮوه در ﻧﻮﺑﺖ درﻣﺎن   TMP
-Mﮔﺮوه ﺑﻪ  و رور د آﻣﻮزش رو TMPﺑﻪ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه 
 ﻗﺎﻟﺐ در آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاهﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻓﻴﻠﻢ  TMP
داده ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اي رﺳﺎﻧﻪﭼﻨﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻓﺰارﻧﺮم
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮﺻﺖ در اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ .ﺷﺪ
  داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻮال ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﺌﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳ
  . ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ،ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻮدكروان
ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ  1/5 يﺟﻠﺴﻪ 4 ،زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرس واﺣﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدران 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻧﻮاع  ،اول يدر ﺟﻠﺴﻪ .ﺷﺪﻪ ﻣﻲاﻳار
 يﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، آﻣﻮزش ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ، ﻣﺤﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ و ﻧﺤﻮه
ﻫﺎي زﻣﺎن ﻣﻔﻴﺪ، دوم وﻳﮋﮔﻲ يدرﺳﺖ دﺳﺘﻮر دادن، در ﺟﻠﺴﻪ
 يدر ﺟﻠﺴﻪ. ﻫﻤﺪﻟﻲ و روش درﺳﺖ آﻣﻮزش دادن ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
درﺳﺖ و اﻧﻮاع ﺗﺸﻮﻳﻖ  يﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺮرات و ﻧﺤﻮه
ﻣﻨﻈﻢ  يﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ يو ﺗﻨﺒﻴﻪ و در ﺟﻠﺴﻪ
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، از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ. ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪروزاﻧﻪ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
دﻳﺎﻧﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ
  .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 2ﻛﺎﻧﺮز آزﻣﻮنو  1ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ
ﺟﻬﺖ  :ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ ﺷﻴﻮه يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻧﻔﻮذ و ﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪل
 و اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 03ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(. 13-33)
را ﺑﺨﺶ ي ﻗﺎﻃﻊ و اﻃﻤﻴﻨﺎنﺷﻴﻮهو ﻣﺴﺘﺒﺪاﻧﻪ  ،ﮔﻴﺮاﻧﻪي ﺳﻬﻞﺷﻴﻮه
. (23) ﺳﻨﺠﺪﻟﻴﻜﺮت ﻣﻲ يﮔﺎﻧﻪ 5در ﻗﺎﻟﺐ ده ﺟﻤﻠﻪ و در ﻣﻘﻴﺎس 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ  ﺑﺎﻣﺮﻳﻨﺪ يﻧﺎﻣﻪﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ي ﻗﺎﻃﻊ و ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه 0/87ي اﺳﺘﺒﺪادي، ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه 0/68
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺳﻬﻞﺷﻴﻮه ﺑﺮاي 0/18ﺑﺨﺶ و اﻃﻤﻴﻨﺎن
اﺳﻔﻨﺪﻳﺎري ﻓﺮم اﺻﻠﻲ را ﺗﺮﺟﻤﻪ  ،در اﻳﺮان ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر. (23)
را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورده و اﺿﺎﻓﺎﺗﻲ  و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر آن اﺻﻼﺣﺎت
 داراي اﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮب را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﺧﻮدي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ و در
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ ،(13ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ي و ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه 0/77ي اﺳﺘﺒﺪادي ، ﺷﻴﻮه0/96ﮔﻴﺮ ي ﺳﻬﻞﺷﻴﻮه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰدر  .ﺪه اﺳﺖدﺳﺖ آﻣﻪ ﺑ 0/37اﻗﺘﺪار ﻣﻨﻄﻘﻲ 
ﻔﺎي ﻧﺎﻣﻪ از روش آﻟﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺑﻪ ) ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻲﺑﻮده اﺳﺖ  0/28ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  .(13ﻧﻘﻞ از 
 يﻣﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛﺎن را در زﻣﻴﻨﻪ :ﻛﺎﻧﺮز آزﻣﻮن -ب
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻨﺠﺪ و ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري اﺿﻄﺮاب،
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ (. 33،23) اﺳﺖ 0/17 ﺑﻮدن آن و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎﻧﺮز در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ 
و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن  0/76ﺗﺎ  0/14داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
  (.43) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/28ﻣﺠﺪد ﺗﺎ 
ﻛﺮدﻧﺪ و در درﻣﺎن راﻳﺞ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ،ﻣﺎدران ﮔﺮوه 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪه  يﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ داده. ﺷﺪﻧﺪﻳﻲ ﻣﻲﺟﺪﻳﺪ راﻫﻨﻤﺎ يﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
، واﻮﻫﺎي آﻧو آزﻣﻮن 61ي ﻧﺴﺨﻪSSPS اﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞوﻳﺘﻨﻲ ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻣﻦآزﻣﻮن واﻟﻴﺲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
دﺧﺘﺮ  12ﭘﺴﺮ و  42 ﺷﺎﻣﻞﻛﻮدك  54 ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن  يداﻣﻨﻪ .ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( دﺧﺘﺮ% 64ﭘﺴﺮ و % 45)
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت، . ﺳﺎل ﺑﻮد 6/5ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  3-01
داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ،  (%57)ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ درﺻﺪ31 و ﻛﺎرداﻧﻲ درﺻﺪ21
 TMP-M ي، ﻣﺪاﺧﻠﻪ TMPيﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 6/7و 6/3، 6/5ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ( ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه )و ﮔﺮوه در ﻧﻮﺑﺖ درﻣﺎن 
  (.P=0/1) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻲﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
آزﻣﻮن و ﭘﺲﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  1ﺟﺪول 
ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﺎﻧﺮز در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖآزﻣﻮن را در زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  TMPي ﻣﺪاﺧﻠﻪ. دﻫﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ ،(P=0/40) ﻳﺎدﮔﻴﺮي ،(P=0/20) ﺳﻠﻮك
داري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (P=0/800) ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ و (P=0/900)
 ﺳﻠﻮكﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻬﺒﻮد  TMP-Mي ﻣﺪاﺧﻠﻪﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﺑﻮد
 ، اﺿﻄﺮاب(P=0/20) ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ ،(P=0/30)
 ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ و (P=0/40) ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي(P=0/10)
  . داري اﺛﺮ داﺷﺖﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( P=0/10)
در ﻛﺎﻫﺶ  TMPي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ( P=0/6) رواﻧﻲ-و ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ (P=0/1) اﺿﻄﺮاب
ﻢ ﻳﻋﻼدر ﺑﻬﺒﻮد  TMP-Mي ﻣﺪاﺧﻠﻪﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺎﻫﺶ . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻲاﺛﺮ ﻣﻌﻨ( P=0/2)رواﻧﻲ -ﺟﺴﻤﻲ
دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ ،ﻓﻌﺎﻟﻲﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻧﻤﺮات 
دار آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ ﻲﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨو در ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄﻪ (P=0/40)
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت  coH-tsoPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
داري ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ TMP-Mو  TMPدر ﮔﺮوه  ﺳﻠﻮك
اي در وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ( P=0/1) ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺑﻮد TMPداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻲﻣﻌﻨ ﻃﻮرﻪ ﺑ TMP-Mﮔﺮوه 
ﺑﺎ  TMPﻓﻌﺎﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺶ(. P=0/200 و P=0/900)
 ﺑﻮد TMP-Mداري ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑوﻳﺘﻨﻲ آزﻣﻮن ﻣﻦ
  (. P=0/30)
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  يدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 TMPﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻗﺒﻞ و دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
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ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ( P=0/2) TMP-M ، در ﮔﺮوه(P=0/5)
دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﻪ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ( P=0/7)
اﻧﮕﺎراﻧﻪ، ﺳﻬﻞ يﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوراﻧﻪ ﻫﺎيروش ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه
 اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ،اﺳﺘﺒﺪادي و ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ
  (. P=0/1)
 
آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  - 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﺎﻧﺮز در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهآزﻣﻮن در زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس







  واﻟﺪﻳﻦ 
 30.0 21/5±4/0 51±4/4  ﺳﻠﻮك
 40.0 6/8±2/6 7/8±3/2  ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 2.0 4/6±1/0 5/2±1/3 رواﻧﻲ-ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ
 20.0 8/0±2/6 01±2/8 ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ
 10.0 7/2±2/0 8/5±2/0  اﺿﻄﺮاب
 10.0 81/0±6/0 12/0±5/0  ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ
آﻣﻮزش
رو در رو  
  واﻟﺪﻳﻦ
 20.0 41/8±4/0 81±2/8  ﺳﻠﻮك
 40.0 8/4±2/3 01±2/8  ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 6.0 5/5±2/0 6/2±3/4 رواﻧﻲ-ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ
 900.0 9/8±2/0 11/0±3/0 ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ
 1.0 7/5±2/0 7/3±2/0  اﺿﻄﺮاب
 800.0 12/0±6/0 62/0±6/0  ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ
                      
  ﺷﺎﻫﺪ
6.0 81/5±4/6 81/5±2/0  ﺳﻠﻮك
 3.0 8/8±2/3 8/7±2/0  ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 2.0 5/4±1/0 5/5±0/9 رواﻧﻲ-ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ
 1.0 11/3±2/0 11/0±2/0  ايرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ
 1.0 7/8±2/0 7/5±2/4  اﺿﻄﺮاب
 40.0 32/7±4/0 32/6±5/0  ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶ
  
ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  ﻫﺎيﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 2 ﺟﺪول
 ﻫﺎيﮔﺮوه در واﻟﺪﻳﻦ در را ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﭘﺲ ﻣﺎه دو و ﻗﺒﻞ آزﻣﻮن در
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ايﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪدر رو و آﻣﻮزش  آﻣﻮزش رو
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻫﻴﭻ
  .آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت 
اي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري و آﻣﻮزش رو در رو درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  آن ﺑﺎ وﺟﻮدﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
وﻟﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﻜﻼت  ،ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺳﺒﻚ اﻟﮕﻮﻫﺎي 
و اﺿﻄﺮاب  ايﻓﻌﺎﻟﻲ، رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﻪﺳﻠﻮك، ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﺑﻴﺶ
 يﻣﺪاﺧﻠﻪﺣﺎﺿﺮ  يﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ. ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد
اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  در ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ رواﻧﻲ TMP-Mدرﻣﺎﻧﻲ 
 در ﮔﺮوهﺳﻠﻮك ﻛﻮدﻛﺎن  اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺒﻮدﻧﺪاﺷﺖ و در ﻣﻮرد 
ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ  TMPو  TMP-Mﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺳﺎﻋﺎت آﻣﻮزﺷﻲ 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه  يﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
و ﻛﺎﻫﺶ اي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮد در TMP-Mﺷﺪ ﻛﻪ روش 
  .ﺑﻮد TMPﺗﺮ از اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺛﺮ
واﻟﺪﻳﻦ اﺛﺮات ﻫﺎي ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ روش ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر، ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﻧﺘﻈﺎرات و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﮔﻴﺮ ﻣﺎﻧﻊ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﻣﺜﻼ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺨﺖ ،اﻓﺮاد در آﻳﻨﺪه دارﻧﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻮدك  واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ اﺟﺎزه ﻧﻤﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻛﻮدك ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و  او ﻣﻲ ياﺑﺮاز وﺟﻮد ﻛﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه
آزرده و اﻓﺮادي روان ،ﺎن در آﻳﻨﺪهاﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻮدﻛ ،در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﻠﺐ  واﻟﺪﻳﻦ ﻣﺴﺘﺒﺪ و ﻗﺪرت(. 2-5) ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
داري در ﺳﻄﺢ داراي ﻓﺮزﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
و ﺑﻪ ﺑﻮده ﮔﻴﺮ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ وﻟﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﮔﻮﺷﻪ
 (. 3-6)ﻛﻨﻨﺪ  اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ دﻳﮕﺮان ﺑﻲ
 
  ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري در ﻣﺎدران آزﻣﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻴﻮهآزﻣﻮن و ﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ - 2ﺟﺪول 
 P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر+آزﻣﻮني ﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر+آزﻣﻮني ﭘﻴﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري  يﺷﻴﻮه
  0/2  2/5+0/342/4+0/8451 آﻣﻮزش رو در رواﻧﮕﺎراﻧﻪروش ﺳﻬﻞ
  0/7  2/6+0/452/6+0/3551  ايآﻣﻮزش ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
  0/5  2/4+0/542/5+0/7351 آﻣﻮزش رو در روروش اﺳﺘﺒﺪادي
  0/4  2/9+0/262/4+0/3651  ايآﻣﻮزش ﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪ
  0/8  4/1+0/824/1+0/2351 آﻣﻮزش رو در روﻫﺎي ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪﻬﺎرتﻣ
  0/6  3/8+0/733/8+0/1451  ايﭼﻨﺪرﺳﺎﻧﻪآﻣﻮزش
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ*
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ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮ  يﺛﻴﺮ ﺷﻴﻮهﺎاﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن از ﺗ
 .اﺧﻼق، رﻓﺘﺎر، ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪي ﻓﺮزﻧﺪان دارﻧﺪ
زﻣﺎن و ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺻﻮرت ﻫﻢﻪ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖﺎﺗو ( 02) اﻧﺪداﺷﺘﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻓﺮزﻧﺪرواﻧﻲ 
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ  ﺑﺮ
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﭼﻮن ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، ﻣﻬﺎرتﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻢ
ﻫﺎي  ﺷﻴﻮه ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .(4) ﮔﺮدد ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺎدران ﻫﻴﺠﺎن يﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﺨﺖاﻧﻀﺒﺎﻃﻲ 
  . (4،3) دﻫﺪ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي روش ﺗﻐﻴﻴﺮﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻨﺗﻮاﻧﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
 ، اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦرواﺑﻂﺑﻬﺒﻮد  ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري واﻟﺪﻳﻦ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(53)ﺪﻧﮔﺮد ﻛﻮدﻛﺎنوﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻴﺎن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در  TMP-Mاﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺪ ﻣﺜﻼ ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪآن
 و 9-11) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲدﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺎندر
درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﺎﺛﻴﺮاتدﻳﮕﺮ  يدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(82
(. 62،52) ﺸﺎﺑﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻣ آﻣﻮزش رو در رواﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺎ اﺛﺮ 
 ﺑﺨﺸﻲاﺛﺮدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺮوري  يﭼﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ
 ﻫﺎي رو در رو،درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزشﺷﻨﺎﺧﺖ ايراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي آﻣﻮزش
دﻳﮕﺮي  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر (. 72)دار ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
داراي اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺳﻄﺢ  TMP-Mاﺳﺘﻔﺎده از 
  (.51)اﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺷﺎن ﻣﺤﺒﺖ و  ﻫﺎي ﻣﺴﺘﺒﺪ، واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻨﻨﺪ،  ﻫﺎ را درك ﻧﻤﻲﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده و آن
اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي و  ﻫﺎ در ﺧﻄﺮ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ،در اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  در ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮزﻧﺪان ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ .ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼتﺎ ﺑﺷﻮد  ﻣﺤﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ آﻧﺎن
اﻧﻪ و ﻣﻘﺘﺪر ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري يآﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه. (2-5)
رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎراﻧﻪ و ﻫﻢ اﻧﻀﺒﺎط  ﻞ ﺷﺪن ﺑﺮايﻳارزش ﻗﺎ
 ،ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻄﻘﻲ و آزادي ﺣﺴﺎب ﺷﺪه ﻛﻮدك ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و اﺻﻮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ  ،ﻛﻮدكﻛﻪ ﮔﺮدد  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﻮﻟﻴﺖ ﺌﺘﺎر و اﻋﻤﺎل ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﺴو در ﻗﺒﺎل رﻓﻧﻤﻮده را دروﻧﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﺮ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.1-4) ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  اياﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪدﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن
درﻣﺎن  را در TMP-Mﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ  .ﺷﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺧﻠﻘﻲ و ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ  اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري،
 آﻣﻮزش در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .(21-71) اﻧﺪﻧﻤﻮده ذﻛﺮ
  ﻛﻮدﻛﺎندر واﻟﺪﻳﻦ  TMP-Mﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺎ روش 
در ارﺗﺒﺎط ﻛﻮدك  ﻣﺜﺒﺖ آن راﺗﺎﺛﻴﺮ  ،و ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮدﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺶ
اﻧﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدهو واﻟﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ، ﺣﺘﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(81-42)
ﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺪف در آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﺎﻫ
 (.02) اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺷﺪه
رﻓﺘﺎر ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  TMP-Mﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ و  TMPاي و اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از آﻣﻮزش ﺗﻜﺎﻧﻪ
 ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻲﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ آن
 TMP ياﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮ اﺳﺎس  .اﺳﺖﺗﺮي روش ﻣﻨﺎﺳﺐ
   .ﺑﻮده اﺳﺖ TMP-Mﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻴﺶ ﻛﺎﻫﺶدر 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻢ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺣﻴﻄﻪ
ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﻴﻮه
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻠﻲ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺎ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ 
ﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﺎﻳﺶ رﻓﺘﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﺌﻳﺎﺑﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺴ
و ﺑﻪ ﺗﺪاوم ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻴﻤﺎر و  ﻛﺮدهرا در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻄﺮح 
   .ﻧﻤﺎﻳﺪاوﻟﻴﺎي او ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﻢ
ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و اﻣﻜﺎن  يﻐﻴﻴﺮات ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﻪ اﻧﺪازهﺗ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي دارد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت آﻣﻮزش ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ از  .در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ آزﻣﻮن ﻛﺎﻧﺮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد
ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮده ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد
ﺎرﻛﺖ ﻣﺎدران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻼش زﻳﺎد ﺑﺮاي ﻣﺸ
- ﻟﻮﻳﺖ روشوﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻛﻼس
ﻋﻼوه در ﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ، ﺑاي ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧﻮادهرﺳﺎﻧﻪﻫﺎي ﭼﻨﺪ
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ﻲﺳرﺮﺑ زا ﻊﻄﻘﻣ ﻦﻳا،  ﺮﺗﻻﺎﺑ و ﻢﻠﭙﻳد تﻼﻴﺼﺤﺗ ﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻂﻘﻓ
ﺪﻧﺪﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو .ﻪﺑ ﻲﻣ ﺮﻈﻧﺪﺳر ياﺮﺑ ﺖﺑﺎﺛﺮﻴﻴﻐﺗﺮﺗ رد ﺮﻜﻔﺗ 
يروﺮﭘﺪﻧزﺮﻓ مزﻻ ﺖﺳا نﺎﻣز يﺮﺘﺸﻴﺑ ياﺮﺑ شزﻮﻣآ ﻪﺘﺷاﺬﮔ دﻮﺷ 
و ياﺮﺑ مﺎﺠﻧا ﻒﻴﻟﺎﻜﺗ ﻦﻳﺪﻟاو تارﺮﻘﻣ ﺖﺨﺳيﺮﺗ ﻊﺿو دﻮﺷ ﺎﺗ 
ناﺰﻴﻣ ﺮﻴﻴﻐﺗ رد يﺎﻫﻮﮕﻟا يﺮﻜﻓ ﺑ ﻪترﻮﺻ ﺖﺑﺎﺛﺪﻧﺎﻤﺑ يﺮﺗ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ 
 ِﻦﻳﺪﻟاو شزﻮﻣآ  رﺎﭼد نﺎﻛدﻮﻛ،يﺮﻴﮔدﺎﻳ تﻼﻜﺸﻣ  
ﺶﻴﺑﻪﻧﺎﻜﺗ رﺎﺘﻓر ،ﻲﻟﺎﻌﻓ ﺎﺑ  باﺮﻄﺿا و ياهﻮﻴﺷﻪﻧﺎﺳرﺪﻨﭼ ييا 
نﺎﻛدﻮﻛ تﻼﻜﺸﻣ دﻮﺒﻬﺑ رد دﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ .شور ود ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد 
ﻪﻧﺎﺳرﺪﻨﭼيا و شزﻮﻣآ ور رد يور ،ﻦﻳﺪﻟاو شور ﻪﻧﺎﺳرﺪﻨﭼيا 
ﻪﻧﺎﻜﺗ يﺎﻫرﺎﺘﻓردﻮﺒﻬﺑ  رد شور و باﺮﻄﺿا و يا رد ور شزﻮﻣآ
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